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新勤続先（転勤の場合のみ記入してください。）
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※ 入 力 ※ 備　　考

（※の欄は、記入不要です。）

令和７年度分　給与支払報告書に係る給与所得者異動届出書
この届出書は、令和７年度分給与支払報告書を提出した後、特別徴収予定者としていた方が４月１日までに退職等により給与の支払を受けなくなった

場合に記入して、４月10日までに提出してください。（特別徴収税額の通知後は、「特別徴収に係る給与所得者異動届出書」を使用してください。）


